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論文内容の要約（要旨） 
 
【目的】羊水塞栓症（amniotic fluid embolism: AFE）の診断は剖検により母体肺の毛細血管に
胎児・羊水成分を認めることである。しかし、現在子宮筋層血管内に流入した羊水成分が凝固促
進・線溶亢進させる DIC 型後産期出血型の羊水塞栓症の存在も提唱されている。今回我々は病理
学的に子宮筋層内血管への胎児・羊水流入が AFE の特異的な所見であるか否か、後方視的に検討
した。 
【方法】当院にて 2007 年 1 月〜2013 年 6 月における剖検例または分娩・産褥期に子宮摘出をお
こなった AFE 3 例、非 AFE 13 例の子宮筋層組織を用いた。胎児・羊水成分の検出は HE 染色に
加え、Alcian blue（Alc）染色、抗 STN 抗体（1:100;Cell signaling 社）を用いた LsAB 法（Nichirei
社）による免疫染色を用いて行なった。AFE の 3 症例は DIC 型後産期出血型（postpartum 
hemorrhage: PPH）と診断されたものであった。非 AFE は前置癒着胎盤が 8 症例、癒着胎盤が
2 例、DIC を伴わない弛緩出血が 2 例、子宮破裂が 1 例であった。標本中の胎児・羊水成分の陽・
陰性の判定は診断名が伏せられた２人の病理専門医により個別に行なった。陽性判定は子宮筋層
血管内に細胞成分を伴った、陽性物質を認めた場合とした。臨床的 AFE の診断は日本で提唱され
ている診断基準に基づき①妊娠中または分娩後 12 時間以内の発症である場合、②(a)心肺停止、(b)
分娩から 2 時間以内に 1500ml 以上の原因不明な出血、(c)DIC、(d)呼吸不全、のうち 1 つまたは
それ以上に対して集中的な医学治療が行われた場合、③観察された所見や症状が他の疾患では説
明できない、以上３つを満たした場合とした。 
【結果】Alc 染色では、病医 1、病医 2 ともに AFE 症例全例に対して胎児・羊水成分陽性と判定
した。一方 HE 染色と STN 染色においては病医 1、病医 2 は AFE 症例中 1/3、0/3 で胎児・羊水
成分陽性と判定した。つまり HE 染色、STN 染色では AFE 症例で陰性例もみられた。 
 非 AFE 症例においても、病医 1、病医 2 ともに Alc 染色で 1/13、2/13 陽性と判定した例があ
った 。また HE 染色においても病医 1、病医 2 は非 AFE 症例中 5/13、2/13 を陽性と判定し、STN
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染色でも、病医 1、病医 2 は非 AFE 症例中 5/13、2/13 を陽性と判定した。さらに HE 染色、STN
染色でも、病医 1、病医 2 は非 AFE 症例中 1/13、2/13 を陽性と判定した。 
【結論】本研究より子宮筋層中の血管に胎児・羊水成分を認めることが AFE に特異的な所見では
ないことが明らかとなった。 
 
 
 
 
